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Abstract
An ecology study was done to find whether there are correlations between climate factors
variabilities which are temperature, humidity, wind velocity, rainfall and the length of sunlight
period to dengue hemorrhagic fever (DHF) cases in Cimahi. Correlation analysis was done
using monthly data of Hospital based DHF cases that was obtained from Cimahi Municipal
Health Office and monthly climate factors data that was obtained from Class I Geophysic
Station in Bandung. Monthly data that was used for analysis were collected from January 2004
until December 2013. Correlation test was done using pearson’s product moment or spearman’s
rho based on the result of kolmogorov-smirnov test for data normality. Four sets scenarios of
time lag between DHF cases occurence and period of climate factors were used which are
without interval (same period data), one month interval, two months interval, and three months
interval. The results show that temperature and rainfall significantly related (p value = 0,000 and
0,004) with the strongest correlation (r = -0,390 and 0,265) at one month interval from the time
DHF cases occurence. Humidity and the length of sunlight exposure period were significantly
related (p value = 0,000 and 0,002) with the highest coefficient correlation (r = 0,398 and -0,277)
at two months interval from the time of DHF cases occurence. It can be concluded that the
temperature, rainfall, humidity and duration of sunlight exposure are related to the greatest
correlation from the time of occurrence of DHF cases.
Keywords: DHF, climate factors, time interval
CLIMATE FACTORS ARE AFFECTING DENGUE HEMORRHAGIC FEVER
(DHF) CASE IN CIMAHI OF 2004-2013
Abstrak
Studi ekologi dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabilitas faktor iklim berupa suhu,
kelembapan, kecepatan angin, curah hujan dan lama penyinaran matahari dengan kejadian
Demam berdarah dengue (DBD) di Kota Cimahi. Analisis korelasi dilakukan dengan
menggunakan data sekunder yaitu data bulanan kasus DBD dan faktor iklim pada periode
tahun 2004-2013. Data kasus DBD merupakan data bulanan berbasis rumah sakit yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Cimahi sedangkan data bulanan faktor iklim pada periode
yang sama diperoleh dari Stasiun Geofisika Kelas I Bandung. Uji korelasi menggunakan
pearson’s product moment atau spearman’s rho tergantung dari hasil uji normalitas data
dengan kolmogorov-smirnov test. Analisis dilakukan dengan menggunakan 4 skenario selang
waktu antara kasus DBD dengan faktor iklim yaitu tanpa selang waktu (n=0), selang waktu 1
bulan (n-1), selang waktu 2 bulan (n-2) dan selang waktu 3 bulan (n-3). Hasil uji menunjukkan
bahwa suhu dan curah hujan memiliki hubungan signifikan (p value = 0,000 dan 0,004) dengan
koefisien korelasi terkuat (r = -0,390 dan 0,265) pada selang waktu 1 bulan dari waktu
kemunculan kasus DBD, sedangkan kelembapan dan lama penyinaran matahari memiliki
hubungan yang signifikan (p value = 0,000 dan 0,002) dengan koefisien korelasi terbesar (r =
0,398 dan -0,277) pada selang waktu dua bulan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa suhu,
curah hujan, kelembapan dan lama penyinaran matahari berhubungan dengan korelasi terbesar
dari waktu kemunculan kasus DBD.
Kata Kunci : DBD, faktor iklim, selang waktu
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PENDAHULUAN
Selama paruh kedua dari abad ke 20,
dengue telah menjadi penyakit tular vektor
pada manusia yang tersebar paling luas
dengan perkiraan jumlah kasus saat ini
adalah sebanyak 50 hingga 100 juta kasus
demam dengue per tahun. Dari sejumlah
kasus tersebut, 500.000 diantaranya
berkembang menjadi bentuk yang lebih
parah yaitu DBD (Demam Berdarah Dengue)
dan DSS (Dengue Shock Syndrome).1
Kasus DBD di Indonesia sejak tahun
1968 hingga saat ini terjadi peningkatan
kasus dan meluasnya penyebaran penyakit
serta angka kematian DBD yang masih
relatif tinggi dan berpotensi terjadinya KLB
(Kejadian Luar Biasa). Departemen
Kesehatan RI menyatakan bahwa pada
tahun 2007 jumlah kasus telah mencapai
124,811 kasus (Incidence Rate/IR=
57,52/100.000 penduduk) dengan 1.277
kematian (Case Fatality Rate/CFR= 1,02%).
Di penghujung tahun 2009 jumlah kasus
DBD yang dilaporkan sebanyak 150.799
kasus (IR= 64,74/100.000 penduduk)
dengan jumlah kematian sebanyak 1.353
kematian (CFR=0,90%).2
Provinsi Jawa Barat termasuk provinsi
yang mempunyai IR DBD lebih tinggi
daripada IR DBD nasional. IR DBD Provinsi
Jawa Barat pada tahun 2000 mencapai
13,8/100.000 penduduk dan mencapai
puncak pada tahun 2009 yaitu mencapai
89,41. Meskipun pada tahun 2010 dan 2011
IR Provinsi Jawa Barat turun, namun
angkanya masih tinggi yaitu 59,6 pada
tahun 2010 dan 29,87 pada tahun 2011.
Pada tahun 2012, jumlah penderita DBD di
Jawa Barat yang dilaporkan adalah
sebanyak 90.245 orang (IR = 37,27/100.000
penduduk) dengan jumlah kematian 816
orang (CFR = 0,9%). Provinsi dengan
jumlah penderita DBD dan kematian akibat
DBD terbanyak adalah Jawa Barat yaitu
19.663 kasus DBD dengan 167 kematian.3
Kota Cimahi merupakan salah satu
daerah di Provinsi Jawa Barat yang
mempunyai IR DBD tinggi yang jauh
melampaui IR nasional maupun IR
provinsi.4 Bahkan pada KLB DBD tahun
2007, IR DBD Kota Cimahi mencapai
473,56/100.000 penduduk.5
Gambar 1. Perbandingan Incidence Rate (IR) demam berdarah dengue Kota Cimahi, Provinsi
Jawa Barat tahun 2004-2013
Pengobatan antiviral yang spesifik atau
vaksin untuk mencegah demam berdarah
dengue belum tersedia sehingga satu-
satunya cara yang bisa dilakukan untuk
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mengendalikan kejadian DBD adalah
melalui pengendalian vektornya.6 Penelitian
DBD di Cimahi menunjukkan bahwa angka
bebas jentik di salah satu kelurahan di
Cimahi masih dalam kategori buruk. Hal
tersebut menunjukkan bahwa keberadaan
vektor masih menjadi masalah di kota ini7
sehingga penanganan DBD di Kota Cimahi
dapat difokuskan pada pengendalian vektor.
Agar dapat melakukan pengendalian secara
efektif pada waktu yang tepat, harus dilihat
apa saja yang berpengaruh pada
keberadaan vektor yang ujungnya
berpengaruh pada kejadian DBD.
Fluktuasi kejadian DBD dan distribusi
kasus DBD seperti penyakit tular vektor lain
dipengaruhi oleh iklim, tetapi bagaimana
dan seberapa besar pengaruh dari faktor
iklim terhadap intensitas transmisi
penularan patogen tular vektor masih belum
diketahui secara pasti.8 Beberapa studi
telah menyatakan adanya pengaruh dari
variasi faktor iklim terhadap distribusi kasus
DBD9,10,11 dampaknya pada siklus hidup,
perilaku menggigit, infektivitas dan daya
tahan vektor serta masa inkubasi virus
dengue.12,13,14 Meskipun pengaruh
perubahan iklim pada penyakit tular vektor
merupakan pengaruh tidak langsung,
namun perlu menjadi perhatian dikarenakan
dapat berpengaruh pada kemampuan
vektor menularkan penyakit.15
METODE
Penelitian ini menggunakan data
bulanan faktor iklim selama 120 bulan
(Januari 2004 – Desember 2013) yang
diperoleh dari Stasiun Geofisika Kelas 1
Bandung dan data kasus DBD pada periode
yang sama berupa data bulanan kasus
rumah sakit diperoleh dari Dinas Kesehatan
Kota Cimahi. Analisis data dilakukan uji
korelasi antara faktor iklim (suhu,
kelembapan, kecepatan angin, curah hujan
dan lama penyinaran matahari) dengan
kasus DBD di Kota Cimahi.
Uji korelasi dilakukan dengan uji
pearson’s product moment atau spearman’s
rho tergantung dari hasil uji normalitas data
yang dilakukan dengan menggunakan
kolmogorov-smirnov test pada setiap
variabel. Uji korelasi dilakukan dengan
menggunakan empat skenario selang waktu,
yaitu:
1. Tanpa selang waktu (kasus DBD
dihubungkan dengan faktor iklim pada
bulan yang sama/n)
2. Selang waktu satu bulan (kasus DBD
dihubungkan dengan faktor iklim pada
satu bulan sebelumnya/n-1)
3. Selang waktu dua bulan (kasus DBD
dihubungkan dengan faktor iklim pada
dua bulan sebelumnya/n-2)
4. Selang waktu tiga bulan (kasus DBD
dihubungkan dengan faktor iklim pada
tiga bulan sebelumnya/n-1)
Hasil yang digunakan adalah skenario yang
menunjukkan hubungan yang signifikan (p
value < 0,05) dengan nilai koefisien korelasi
(r) terbesar.
HASIL
Kasus DBD di Kota Cimahi periode
2004-2013 sangat berfluktuasi dengan
beberapa puncak yang sangat menonjol
yaitu pada Maret 2004 (196 kasus),
Februari 2007 (438 kasus) dan Januari
2009 (329). Kasus DBD yang terendah
berada pada Agustus 2004 (2 kasus),
November 2011 (15 kasus) dan November
2012 (12 Kasus). Jumlah kasus cenderung
mengalami penurunan tajam setelah
puncak kasus namun pada periode Januari
2010 hingga akhir 2013 tidak terlihat
penurunan kasus secara tajam dan jumlah
kasus cenderung menurun dari periode
tahun-tahun sebelumnya (Gambar 2).
Rata-rata suhu udara per bulan di Kota
Cimahi menunjukkan fluktuasi antara suhu
tertinggi 26,62°C pada Mei 2004 dan
terendah 23,17°C pada Februari 2008.
Rata-rata suhu udara selama periode tahun
2004 hingga tahun 2013 adalah sebesar
24,35°C. Fluktuasi suhu dapat dilihat pada
Gambar 3.
Rata-rata kelembapan udara di Kota
Cimahi selama periode 2004 hingga 2013
adalah sebesar 79,47% dengan
kelembapan tertinggi yaitu 88% tercatat
pada Desember 2006 dan April 2007,
sedangkan kelembapan terendah adalah
67% yang terjadi pada Agustus 2012.
Kelembapan rendah yaitu antara 67%
hingga 73% sering terjadi pada Agustus.
(Gambar 4).
Rata-rata kecepatan angin di Kota
Cimahi setiap bulan selama periode tahun
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2004 sampai dengan 2013 adalah 1,14 m/s
dengan rata-rata kecepatan terendah
sebesar 0,09 m/s yang terjadi pada Juli
2004 dan tertinggi sebesar 2,3 m/s pada
Januari tahun 2013. Rata-rata kecepatan
angin lebih sering lebih tinggi daripada rata-
rata terutama pada awal tahun yaitu periode
Januari hingga Maret pada setiap tahun
(Gambar 5).
Bulan-bulan pada triwulan ketiga pada
setiap tahun merupakan bulan-bulan
dengan curah hujan cenderung rendah
bahkan pada Agustus tahun 2006, Agustus
tahun 2007, Juli tahun 2008, Agustus tahun
2009, Agustus tahun 2011 dan Agustus
tahun 2012 grafik menunjukkan bahwa
curah hujan di Kota Cimahi sebesar 0 mm
yang berarti tidak hujan atau jumlah curah
hujan kurang dari 5 mm. Sedangkan curah
hujan tinggi terjadi pada akhir tahun dan
awal tahun. Rata-rata jumlah curah hujan
bulanan di Kota Cimahi pada periode 2004
hingga 2013 adalah sebesar 189,56 mm.
(Gambar 6).
Lama penyinaran matahari terendah
terjadi pada Februari 2008 yaitu sebanyak
19% sedangkan lama penyinaran tertinggi
terjadi pada Agustus 2006 yaitu sebanyak
89%. Agustus merupakan bulan dengan
lama penyinaran yang cenderung banyak
sedangkan bulan dengan lama penyinaran
cenderung rendah adalah Desember. Rata-
rata lama penyinaran matahari dalam
sebulan selama tahun 2004 hingga 2013 di
Kota Cimahi adalah sebesar 59,58 %
(Gambar 7).
Uji normalitas yang dilakukan terhadap
keenam variabel menunjukkan bahwa
semua variabel mempunyai distribusi data
normal kecuali variabel kelembapan. Hasil
uji Kolmogorov-Smirnov pada variabel
tersebut menunjukkan nilai p<0,05 sehingga
uji korelasi dilakukan dengan Pearson’s
Product Moment kecuali uji korelasi antara
kelembapan dengan kasus DBD yang
dilakukan dengan uji Sperman’s rho.
Gambar 2. Fluktuasi kasus demam berdarah dengue di Kota Cimahi Tahun 2004-2013
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Gambar 3. Fluktuasi suhu di Kota Cimahi Tahun 2004-2013
Gambar 4. Fluktuasi kelembapan di Kota Cimahi tahun 2004-2013
Gambar 5. Fluktuasi kecepatan angin di Kota Cimahi Tahun 2004-2013
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Gambar 6. Fluktuasi curah hujan di Kota Cimahi Tahun 2004-2013
Gambar 7. Fluktuasi lama penyinaran matahari di Kota Cimahi Tahun 2004-2013
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Tabel 1. Hasil uji korelasi faktor iklim dengan kasus DBD di Kota Cimahi Tahun 2004-2013
Kasus DBD
n n-1 n-2 n-3
Suhu
p value 0,000 0,000* 0,000 0,008
r - 0,338 - 0,390* - 0,330 - 0,244
Kelembapan
p value 0,002 0,000 0,000* 0,000
r 0,275 0,372 0,398* 0,398
Kecepatan angin
p value 0,284 0,468 0,595 0,660
r 0,099 0,067 - 0,050 - 0,041
Curah hujan
p value 0,123 0,004* 0,004 0,072
r 0,142 0,265* 0,261 0,167
LPM
p value 0,086 0,013 0,002* 0,050
r - 0,158 0,227 - 0,277* - 0,182
Keterangan:
*hubungan signifikan dan koefisien korelasi terbesar
LPM : Lama penyinaran matahari
Uji korelasi dilakukan dengan
menggunakan empat skenario selang waktu
(n, n-1, n-2 dan n-3) karena faktor iklim
tidak berpengaruh langsung pada kasus
DBD namun mempengaruhi siklus hidup
nyamuk sebagai vektor. Hasil uji korelasi
dapat dilihat pada tabel 1. Sehingga selang
waktu antara faktor iklim dengan kasus
DBD perlu diperhitungkan sesuai masa
hidup nyamuk mulai dari telur hingga
menjadi nyamuk dewasa yang siap
menularkan virus dengue.
Hasil uji korelasi pada keempat skenario
selang waktu menunjukkan bahwa empat
dari lima variabel iklim mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kasus
DBD. Variabel yang tidak mempunyai
hubungan signifikan dengan kasus DBD (p
value>0,05) pada keempat skenario selang
waktu adalah kecepatan angin.
Suhu mempunyai hubungan yang
signifikan dengan kasus DBD pada semua
skenario selang waktu dengan hubungan
terkuat pada selang waktu satu bulan (n-1)
dengan arah hubungan negatif (p value=
0,000 ; r = - 0,390). Arah hubungan negatif
menunjukkan bahwa ketika suhu naik maka
kasus DBD cenderung turun. Curah hujan
juga memiliki koefisien korelasi terbesar
pada selang waktu satu bulan yaitu 0,265
dengan p value = 0,004. Arah korelasi yang
positif menunjukkan bahwa ketika curah
hujan meningkat, kasus DBD juga
cenderung meningkat.
Kelembapan juga memiliki hubungan
yang signifikan dengan kasus DBD pada
keempat selang waktu namun yang paling
kuat adalah pada selang waktu dua bulan
(n-2) dan tiga bulan (n-3) yaitu dengan p
value = 0,000 dan r = 0,398. Lama
penyinaran matahari memiliki hubungan
yang signifikan dengan arah negatif, dimana
kasus DBD dengan r tertinggi pada selang
waktu 2 bulan (p value = 0,002 ; r = - 0,277).
BAHASAN
Hasil uji korelasi menunjukkan suhu
udara berhubungan secara signifikan
dengan kasus DBD sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Yogyakarta,
Serang, DKI Jakarta pada tahun 2001 dan
Tahun 2012.16,17
Suhu rata-rata di Kota Cimahi yaitu
24,34°C sesuai dengan suhu optimal
perkembangan nyamuk yang menurut
McMichael (1996) adalah antara 25-27°C.18
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
suhu berpengaruh terhadap kasus DBD
dengan hubungan paling kuat pada selang
waktu sebulan. Penurunan suhu akan
meningkatkan kasus DBD pada bulan
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berikutnya. Hal tersebut sejalan dengan
hasil penelitian Mintarsih et al (1996) di
Salatiga yang menyebutkan bahwa nyamuk
Aedes aegypti betina dewasa mampu
bertahan hidup 50 hari dan mengalami
siklus gonotropik sebanyak 1-7 kali.19 Selain
itu, penelitian Mohammed (2011)
menyatakan bahwa telur Ae. aegypti
mempunyai kemungkinan menetas lebih
besar yaitu hingga 98% pada paparan suhu
24-25°C selama 48 jam daripada paparan
suhu 34-35°C selama waktu yang sama
yang menurun hingga 1,6%.20
Hubungan suhu dengan kasus DBD
yang berpola negatif menunjukkan bahwa
semakin tinggi suhu maka kasus DBD yang
terjadi semakin menurun. Penurunan suhu
akan mempengaruhi ketahanan hidup
nyamuk dewasa sehingga akan
mempengaruhi penularan virus dengue.
Penurunan suhu juga akan mempengaruhi
pola menggigit dan reproduksi nyamuk
serta meningkatkan kepadatan populasi
nyamuk.21
Kelembapan udara, sebagaimana faktor
iklim yang lain, tidak berpengaruh langsung
terhadap kejadian DBD namun lebih
memiliki pengaruh pada vektor penularnya
yaitu nyamuk Ae. aegypti. Nyamuk Ae
aegypti memiliki ketertarikan kuat pada area
dengan kecepatan angin rendah, suhu
sejuk dan kelembapan tinggi.22 Pada
kelembapan rendah yaitu di bawah 60%
terjadi penguapan air dari tubuh nyamuk
sehingga dapat memperpendek umur
nyamuk sedangkan jika kelembapan tinggi
(>85%) maka umur nyamuk akan
bertambah dan penyebaran penyakit DBD
pun meningkat.20 Penelitian Mintarsih dkk
menyebutkan bahwa pada rata-rata
kelembapan udara 70,59%-82,14%, tercatat
waktu hidup nyamuk Ae. aegypti betina
dewasa baik di dalam maupun di luar rumah
adalah selama 53 hari atau sekitar 7-8
minggu.19
Kecepatan angin rata-rata di wilayah
Kota Cimahi adalah sebesar 1,14 m/s dan
cenderung stabil sepanjang tahun.
Pengaruh angin tidak signifikan terhadap
kasus DBD, hal ini berkaitan dengan
perilaku nyamuk Ae. aegypti yang lebih
sering berada di dalam rumah sehingga
kecepatan angin tidak mempengaruhi
penyebaran vektor atau pengaruhnya
sangat kecil.23 nyamuk Ae.aegypti betina
lebih cenderung untuk terbang tidak jauh
dan kebanyakan populasinya tetap berada
dalam rentang 200 meter dari tempat
perkembangbiakannya.21 Kalaupun ada Ae.
aegypti yang berpindah tempat, biasanya
karena terbawa oleh media transportasi
seperti mobil dan bus.24
Curah hujan akan menambah genangan
air yang dapat digunakan sebagai tempat
perindukan nyamuk dan menambah
kelembapan udara. Tempat
perkembangbiakan nyamuk di luar rumah
menghilang saat musim kemarau akibat
airnya mengering, akan tetapi jika
memasuki musim hujan tempat
perkembangbiakan di luar rumah akan
timbul. Populasi nyamuk Ae.aegypti pada
musim kemarau sangat sedikit walaupun
tempat perkembangbiakan di dalam rumah
tetap tersedia.22
Curah hujan yang lebat menyebabkan
bersihnya tempat perkembangbiakan vektor
dikarenakan jentiknya hanyut dan mati.
Kejadian penyakit yang ditularkan nyamuk
biasanya meninggi beberapa waktu
sebelum hujan lebat atau setelah hujan
lebat. Hujan memungkinkan terbentuknya
tempat potensial perkembangbiakan bagi
Ae aegypti.25 Penelitian yang dilakukan
Lucio juga menunjukkan bahwa curah hujan
yang lebih tinggi pada umumnya
meningkatkan jumlah kontainer sebagai
habitat yang cocok untuk
perkembangbiakan Ae. aegypti.26 Curah
hujan yang tinggi juga dapat menyebabkan
terisinya kontainer-kontainer kecil tempat
perkembangbiakan Ae. aegypti seperti
ember, kaleng dan ban bekas yang
tersimpan di sekitar wilayah pemukiman.27
Hal ini dapat didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Dhimal di Nepal Tengah
yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara curah
hujan dengan keberadaan Ae. aegypti.28
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Yulia Iriani di Palembang, korelasi antara
curah hujan dengan peningkatan jumlah
kasus DBD mulai terjadi satu bulan sebelum
puncak curah hujan, meningkat saat puncak
curah hujan dan menurun satu bulan
sesudahnya.29 Rata-rata curah hujan
bulanan di Kota Cimahi pada periode tahun
2004-2013 adalah sebanyak 189,56 mm
dengan puncak curah hujan pada akhir
tahun dan awal tahun yang bisa mencapai
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lebih dari 600 mm. Hujan akan
mempengaruhi kelembapan nisbi udara dan
menambah jumlah tempat perkembangan
vektor. Suhu udara dan kelembapan udara
selama musim hujan sangat kondusif untuk
kelangsungan hidup nyamuk dewasa yang
juga meningkatkan kemungkinan
kelangsungan hidup nyamuk yang terinfeksi.
Cahaya berpengaruh terhadap
pergerakan nyamuk untuk mencari makan
atau tempat beristirahat. Biasanya nyamuk
betina mencari mangsanya pada siang
hari.30 Data menunjukkan bahwa lama
penyinaran matahari memiliki hubungan
yang signifikan dengan kasus DBD dengan
r tertinggi pada selang waktu 2 bulan dan
berarah negative. Berdasarkan Gubler,
nyamuk Ae. aegypti merupakan spesies
yang mencari tempat peristirahatan di
tempat gelap dan terlindung dari panas
matahari. Penyinaran matahari secara
langsung dapat menyebabkan suhu air
menjadi lebih panas. Tempat yang dicari
adalah tempat yang teduh dengan
kelembapan yang cukup. Penyinaran
matahari akan mempengaruhi suhu udara,
kelembapan dan curah hujan.22,31
Banyaknya paparan sinar matahari
merupakan salah satu kunci yang dapat
mempengaruhi produktivitas nyamuk juga
diungkapkan oleh Jacklyn Wong.32 Berbagai
data tentang faktor-faktor iklim dapat
dikembangkan untuk memprediksikan
pengaruhnya terhadap kemampuan vektor
untuk menularkan penyakit DBD.33,34,35
Terbatasnya analisis dikarenakan data
yang digunakan sebatas data sekunder.
Walaupun begitu, prediksi dari kejadian
DBD penting diketahui untuk mengatasi
risiko munculnya kejadian luar biasa.
Intervensi yang berhubungan dengan
pengembangan prediksi perlu diutamakan
selain pengendalian penyakitnya.
KESIMPULAN
Suhu dan curah hujan memiliki
hubungan bermakna dengan koefisien
korelasi terkuat pada selang waktu 1 bulan
dari waktu kemunculan kasus DBD,
sedangkan kelembapan dan lama
penyinaran matahari memiliki hubungan
yang bermakna dengan koefisien korelasi
terbesar pada selang waktu 2 bulan.
SARAN
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan menggunakan data iklim dan kasus
dari wilayah sekitar Cimahi yaitu Kota
Bandung, Kabupaten Bandung dan
Kabupaten Bandung Barat agar korelasi
antara faktor iklim dan kasus DBD di
wilayah tersebut lebih jelas terlihat. Selain
itu, penelitian dengan kondisi lingkungan
terkontrol (laboratorium) dapat dilakukan
agar korelasi antara faktor iklim dengan
Ae.aegypti dapat dipetakan secara akurat.
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